بررسی نقش فيبرينوژن در ارتباط احتمالی عفونت هليکوباکترپيلوری با بيماری‌های ايسکميک قلبی by فقيهی کاشانی, امیرحسین et al.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺖ ـﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴــاﺧﻴﺮاً ﺗﻮﺟ    
ﻪ ــﺪه ﺑــ ﻣﻌﺎيــﻫ ﺑﻴﻤﺎرياز  ،(PH=irolyP retcabocileH)
ﺪ ــــﻲ ﻣﺎﻧﻨـــ ﮔﻮارﺷﺮــــﻼﻻت ﻏﻴــﺖ اﺧﺘـــﺳﻤ
 ،(DHI=esaesiD traeH cimehcsI) اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﺎيــﻫ ﺑﻴﻤﺎري
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﭘﺪﻳﺪه  ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي، اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺎيـﻫ ﺎريـﺑﻴﻤ
   (1-4).ﺖـﺪه اﺳــﻮف ﺷــﻲ ﻣﻌﻄــﭘﻮﺳﺘﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎريرﻳﻨﻮد و 
  
  
  
  
  
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  دادهﻧﺸﺎن ﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻄﺎ
  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻮريــﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻪ و ــﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ (6و 5).اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
اي در  ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺷﺎﻳﺪ 
 ﻫﺎي  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦازﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن  (7-9). ﺑﺎﺷﺪDHI  وPHارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺮ اﻟﺘﻬﺎب ـ ﺑﻴﺎﻧﮕﺗﻨﻬﺎﺖ ـﻦ اﺳــﺖ و ﻣﻤﻜــﻓﺎز ﺣﺎد اﺳ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺪ ــــﻲ ﻣﺎﻧﻨـــﻞ ﻋﻔﻮﻧـــﻪ ﻋﻮاﻣـــﺪ ﻛــاﻧ ﺎن دادهــﻚ ﻧﺸــﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳـ ﻣﻄﺎﻟﻌ:ﺪفـﻪ و ﻫــزﻣﻴﻨ    
 ﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ا( PH=irolyP retcabocileH)ﻮريــﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و 
ي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ. ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ( DHI=esaesiD traeH cimehcsI)
 . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮرياي و ﺣﺪ واﺳﻂ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
در اﻳﺮان، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
  . ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و ﺑﻴﻤﺎري
 از ،ﻋﻨﻮان ﻣﻮردﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑ131.  ﻧﻔﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ162ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي ﻲ ـ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ:روش ﻛﺎر    
 ﺟﺮاﺣﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي ﻫﺎي ﺑﺨﺶﺑﻴﻤﺎران  از ،ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑ031 و UCCﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ر ﻫﺮ د. اﻳﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ي ﻫﺎ نﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
در آﻧﺎﻟﻴﺰ .  ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﺳﻄﺢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﭘﻴﻠﻮريﮔﺮوه وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
  .دﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮﺠﺴﺘﻴﻚ  و ﻟﻫﺎي ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  و ﻣﺪلerauqs ihC  وt ﻫﺎي آزﻣﻮن از ﻲﻧﻬﺎﻳ
 درﺻﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﺎﻻ .ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻲ ﻛﻪ ـدارا و ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﺮاد ـﻦ اﻓــداري ﺑﻴ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
  .ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎطاﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻠﻲﮔﻴﺮي ﻛ ﻧﺘﻴﺠﻪ    
اي  ﻫﺎي ﺗﻚ ﻫﺴﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻠﻮل  ﻣﻲﻲ،ﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ وﻟﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪاﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ
ﺮﻳﻖ  از ﻃ،اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ. ﺷﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺷﺒﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﭘﻴﺶ اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن 
  .دﮔﺮد ﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﻣﻲﻣﺴﻴﺮ ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﻌﻘﺎد، ﺑ
           
  ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن – 3    ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ – 2      ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري– 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/2/72: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/4/32: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ،ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺗﺨﺼﺺ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  . و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲHPMاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ( II
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ( III
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 از ﻃﺮف (01).اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪﺑو ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ
  اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريدﻳﮕﺮ، اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻤﺪه 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻪ اﻧﺪ ﺑ اﻧﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
   (11).ري ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎ
ﻚ ﻛﻪ در ﻃﻲ ــﻳﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژــ ﻣﻄﺎﻟﻌ02ﺶ از ـــﺑﻴ    
 را ﻧﺸﺎن DHIو  PHاﻧﺪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﭼﺎپ ﺷﺪه ﺳﺎل
ﻮد ــوﺟﻪ ــﺪ ﺑــﺰ ﻣﻌﺘﻘــﺰ ﻧﻴــﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴــ و ﻳﺪـــاﻧ داده
 اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ از (5).ﺑﺎﺷﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻲ
ﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ـــﻚ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘــﺪي ﻛﻮﭼــﺷﺎﻫﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ـ 
 ﻳﺎ  ﻪــﻼً در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘــﺪه را ﻳﺎ اﺻــﻛﻨﻨﻞ ﻣﺨﺪوش ــﻋﻮاﻣ
  در ﺣﺎﻟﻲ اﻧﺪ، ﻛﺮده را ﻫﻤﺴﺎن ﺎــآﻧﻬﻲ از ــﺪاد اﻧﺪﻛــﻂ ﺗﻌــﻓﻘ
ﻲ را ﻧﺸﺎن ــﺎط ﻣﺴﺘﻘﻠــﺮ ارﺗﺒــﻧﮕ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه
   (21-51و 4 ).ﺪــاﻧ ﻧﺪاده
و  PH ﺑﻴﻦ ﻮيـدر ﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻗ    
ﻪ اﺷﺎره ــﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﻧﺎﺷﻲ از ، (61)ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . داﻧﺪ ﻣﻲﺷﺎﻧﺲ و ﺧﻄﺎي اﻧﺘﺸﺎر 
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﻧﺪ ﻛﺮدهدﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎن 
  اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﻫﺎي يﺑﻴﻤﺎرﺑﺎﻟﻘﻮه در ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي  ﺑﻪ ﻃﻮر
  (71).ﺪﻨﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷ
 ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ     
 ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻌﻲ ﺷﺪﻣﻴﺮ در اﻳﺮان، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺮگ
. ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد DHI و PHﻧﻘﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
 DHIو  PHارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ 
 و  ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(81).اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ وﺟﻮدﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ 
ﻲ اﮔﺮ ــﻦ ارﺗﺒﺎﻃــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﻴ
 ﺑﺎ PHﺎط ــﻖ ارﺗﺒــﺮ از ﻃﺮﻳــﺗ ﺪ، ﺑﻴﺶــوﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
 و8).اﺳﺖﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻫﺎي رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر
 ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻧﻘﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ (81
ﺮاد ﺑﺎ ﺐ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓــﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠ اﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻲﺒدر دو ﮔﺮوه داراي ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
در ﻧﻈﺮ ( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)ﻞ ﻗﻠﺒﻲــﺪون ﻣﺸﻜو ﺑ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)
ﺗﺮ  ﺗﺮ و ﻣﺸﺨﺺ ﻮژن واﺿﺢــ ﺗﺎ ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﮔﺮدد
      روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻲــﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠــﻮرت ﻣﻘﻄﻌــﻪ ﺻــﻪ ﺑــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــاﻳ    
 در 8731-0831ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل( lanoitces ssorc citylanA)
و ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  يﻫﺎ نﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺮان در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪاﻳﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺎ . ﻲ از ﻧﻮع آﺳﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖاﺣﺘﻤﺎﻟﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  )1p= %77، rewoP%= 08، α=0/50 ﻓﺮض ﭘﻴﺶ
 ﺑﻪ ﻧﻔﻊ GgI ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ و داراي ﺗﻴﺘﺮ واﺟﺪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري  )2p =%95و ( ﭘﻴﻠﻮريﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
 و (91)(ﭘﻴﻠﻮريﻊ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻔGgIﻋﺮوق ﻗﻠﺐ و داراي ﺗﻴﺘﺮ 
ﻪ ـ ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ،ه از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻧﺴﺒﺖدﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ
  . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ031 ،در ﻫﺮ ﮔﺮوه
.  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪUCC ﻫﺎي ﺑﺨﺶﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران از ا    
و ( GKE)ﻫﺎي ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ، ﻳﺎﻓﺘﻪ(yrotsiH)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل
، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري (TSA و KPC، HDL)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ
و ( noitcrafnI laidracoyM=IM) ﻗﻠﺒﻲﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻜﺘﻬﺎآﻧﻗﻠﺒﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ( anignA elbatsnU=)AUﻳﺎ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار
   .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺟﺮاﺣﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي ﻫﺎي ﺑﺨﺶﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔ    
. ﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪزﻣ از ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ
 ﺑﺮاي ورود ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﻛﻨﺘﺮل در اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر را ﺑﺮاي 
ﺷﺘﻪ، اﻛﺮاﻫﻲ ﺟﻬﺖ دا( esaesiD traeH yranoroC )DHC
اي   ﺳﺎل ﺑﻮده و ﺳﺎﺑﻘﻪ03 ﺑﻴﺶ از ﻬﺎآﻧ، ﺳﻦ ن ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻪداد
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل . ﻨﺪه ﻳﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺘاز زﺧﻢ ﻣﻌﺪ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرياي از  ﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺪاﺷﺘ،ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﻳﺎ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻃﺮح ﻻزم 
   .ﺑﻮد
 ،ﺪــﺷﺪﻧ ﻣﻲﺮح ــﻪ وارد ﻃــادي ﻛﺮــﻪ اﻓــﻮرد ﻛﻠﻴــدر ﻣ    
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن، ﺷﻐﻞ،  ﻓﺮم ﺟﻤﻊ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ وﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ــﺳﻄ
ﺑﺎدي  ﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲﻫﻤ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻪ روش اﻟﻴﺰا( GgI)ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﺿﺪ 
 (yassA tnabrosonummU dekniL emyznE=ASILE)
  و ﻫﻤﻜﺎراناﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ ﻓﻘﻴﻬﻲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                             ﺑﺎﭘﻴﻠﻮري ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن
901ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
. ﺷﺪ ﻣﻲﻛﺰ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻓﺮﺳﺘﺎده  ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺮLBIاز ﻧﻮع 
، ﻣﺜﺒﺖ       ﺗﺮ از  ﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺶــ ﻣﺴGgIدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻴﺘﺮ 
ﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ــﻼﺳﻤﭘﻮژن ــ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨ.ﺪــﺷﻪ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘــدر ﻧﻈ
ﺮي ـــﮔﻴ  اﻧﺪازهSSUALCﺪ ــــﺎ ﻣﺘــﺎدي ﺑـــروش اﻧﻌﻘ
   .ﺪــﺷ
 ﺎيــﻫ ﺷﺎﺧﺺ از ،ﺎتـﻞ اﻃﻼﻋــﻪ و ﺗﺤﻠﻴــــدر ﺗﺠﺰﻳ    
 tﺎي آﻣﺎري ــﻫ ﺪ و ﺗﺴﺖــﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻧﻤﺎ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، درﺻﻣﻴ
ﺖ ــ و ﺟﻬate  وihpﻲ ــ، ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕerauqs ihC و
ﻣﺪل ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  از ،ﺎــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﻛﻨﻨﺪﮔ ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش
 ﺑﻪ (ledom raenil lareneg etairavinU)ﺮه ــﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴ
 .ﺪــاﺳﺘﻔﺎده ﺷ (5.11 noisrev)SSPS ﺰارــاﻓ ﻚ ﻧﺮمــﻛﻤ
 citsigol drawrof dlaW(ﻴﻚﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴرﮔﺮﺳ ﻴﺰآﻧﺎﻟ
ﺮ ــﻞ ﺧﻄــﺮدن ﻋﻮاﻣــ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻛ)sisylana noisserger
در ﺑﻴﺎن .  ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖﻬﺎآﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﺷﺪت ــﭘﻴﺸﺮﻓ
ﻪ ــو داﻣﻨ( )RO =oitaR sddO ﺲــﺞ از ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧــﻧﺘﺎﻳ
 )IC =lavretnI ecnedifnoC %59( آن% 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
دار   ﻣﻌﻨﻲ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از eulav P ﻣﻮارد،  در ﻫﻤﻪ.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ اﺻﻮل اﻋﻼﻣﻴﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ در .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻃﺮح رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 از . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
دﭼﺎر %( 38/3) ﻧﻔﺮ901ﺎري ﻗﻠﺒﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤ
ي دﭼﺎر آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪر%( 61/7) ﻧﻔﺮ22و ( IM)ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ
   .اﻧﺪ ﺑﻮده( AU)ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  درﺻﺪ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺷﻐﻞ    
اﻓﺮاد در ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ . ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه 45/38 ،( ﺳﺎل35/23-65/53)ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎل ﺑﻮد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف 74/86 ،( ﺳﺎل54/67-94/16)ﻛﻨﺘﺮل
(. <p0/100 و =ate0/833)دار ﺑﻮد  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ
 ،( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم76/54-96/49)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر
، (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم46/53-66/17) ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل86/96
 از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف56/35
  (.<p0/100 و =ate0/122)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  انﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  (ﻧﻔﺮ)ﺗﻌﺪاد  
  46  761  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺮد
  24/9  211   ﻋﻠﻴﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريGgIﺗﻴﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
      ﺷﻐﻞ
  33/3  78  دار ﺧﺎﻧﻪ
  31/8  63  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  05/2  131  آزاد
  2/7  7  ﻛﺎر ﺑﻲ
      ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  44/4  611  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  43/1  98  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  5/4  41  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  21/6  33  دﻳﭙﻠﻢ
  3/4  9  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  
ر ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت د    
 در ﮔﺮوه ،ﺳﻮاد اﻓﺮاد ﺑﻲﺗﻌﺪاد ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ (=p0/200)ﺑﻮد
 در ﮔﺮوه ،ﺗﺮاﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻨﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﭽﻫﻤ. ﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺶ
اﻓﺮاد ﮔﺮوه از % 92 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ،دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف داﺷﺖ
. ﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮد، از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل%6/9ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﻴﻤﺎر 
از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل % 21/3اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮاﺑﺮ از % 22/1
ه ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮاﺑﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮو% 84/9. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻨﺘﺮل ﻓﺎﻗﺪ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻛاز ﮔﺮوه % 08/8
   (.<p0/100)
ﭘﻴﻠﻮري در ﮔﺮوه ﺑﺎﻛﺘﺮﺜﺒﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﻣGgIدرﺻﺪ اﻓﺮاد     
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ، ﺑﻮد%34/8 ، و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل%65/3، ﺑﻴﻤﺎر
ﺬف اﺛﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﭘﺲ از ﺣ. دار ﻧﺒﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ي وزن و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ، ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ
 ﻣﺜﺒﺖ در GgIاز اﻓﺮاد % 06/3 .دار ﻧﺒﻮد  ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻲﻗﻠﺒﻲ
اﻳﻦ ارﻗﺎم در . زن ﺑﻮدﻧﺪاز آﻧﻬﺎ % 93/7ﺮد و  ﻣ،ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر
 ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ ﺑﻮد% 03/6و % 96/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ، ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف GgIزن 
   .دار ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒــﻮد رﻳﺴــ وﺟﺮوهـدر ﻫﺮ دو ﮔ    
ﺎري ﭘﻴﻠﻮري ارﺗﺒﺎط آﻣ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮيﺑﻴﻤﺎر
 1
 01
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 ﺑﻪ ﻃﻮري ،(=p0/220 ،=r0/171)و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ داﺷﺖدار  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪﺗﺮ  ر، ﺑﻴﺶﻛﻪ اﻓﺮاد داراي رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري  .ﺪــﺑﻮدﻧﻣﺒﺘﻼ ﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 2 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻬﺎآﻧﻗﻠﺒﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
  .اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
د داراي ﺑﻴﻤﺎري ﺮاــﺎﻻ در اﻓــﻮژن ﺑــدرﺻﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨ    
ﺎن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري زﻣ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻪ داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻢ
ﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻪ ــﺮاد ﻓﺎﻗــو در اﻓ(  ﻧﻔﺮ9)%41/3 ،ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ7)%41/3 ،ﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻮدﻧﺪداراي ﻋﻔﻮ
دارا و ﻓﺎﻗــﺪ ﺑﻴﻤــﺎري ﺮاد ــﻦ اﻓــ ﺑﻴدرﺻﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﺎﻻ
ﺗﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ، ﻼ ــﻣﺒﺘ ﻮريــﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻫﻠﻴﺖ ــ ﻋﻔﻮﻧﻗﻠﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
  .ﻧﺪاﺷﺖداري  ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻲ ــﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟــﻲ از ﻧﻘـــﺮ ﺣﺎﻛـــﺪ اﺧﻴــﺷﻮاﻫ    
ﺎد ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ ــر اﻳﺠﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل دــﻫ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻚ ــﺮ ارﺗﺒﺎط اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳــ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴ(02).ﺖــاﺳ
 ﺑﻴﺎن راﺐ ــﻚ ﻗﻠــ اﻳﺴﻜﻤﻴﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻮريــﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠ
ﺪ ــﻮرد ﺗﺮدﻳــ ﻣﻪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻌﺪاًــاﮔﺮﭼ، (12 و 8)ﺪــاﻧ ﻛﺮده
ﺎن دادن ــﻲ در ﻧﺸــرﻏﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧ  ﻋﻠﻲ(32و22، 31).ﺪــﻊ ﺷــواﻗ
ﻦ ــﺖ ﻣﺰﻣــ، ﻋﻔﻮﻧ(42)ﺮوﺗﻴﻚﻠﻫﺎي آﺗﺮواﺳﻜ  در ﭘﻼكPHوﺟﻮد 
ﺶ ﺳﻄﺢ ــ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 ﻳﻚ (62و 8)ﺮــﻪ دﻳﮕــﺷﻨﺎﺧﺘﺎي ﻧﺎــﻫ ﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢـ ﻳ(52)ﻮژنــﻓﻴﺒﺮﻳﻨ
ﻮب ــ ﻣﺤﺴﺐــﻚ ﻗﻠــ اﻳﺴﻜﻤﻴﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي 
ﻦ ــدار ﺑﻴ ﻲــﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي و ﻣﻌﻨــ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ.ﻮدــﺷ
 و ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﭘﻼﺳﻤﺎ را ﻧﺸﺎن ﻮريــﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠ
  (9و 3).اﻧﺪ هداد
 ﻛﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎر713اي ﺑﺮ روي      ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎري %( 04) ﻧﻔﺮ721ﺎن داد ﻛﻪ در ـــﺪ ﻧﺸــﻮدﻧده ﺑﻛﺮ
ام  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ
 ﻧﻔﺮ ﺳﻄﺢ 721ﺮ از اﻳﻦ ـ ﻧﻔ94 در ﻪـ ﻛ،ﺖـوﺟﻮد داﺷ
   داري ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط . ﺮ ﺑﻮدـ ﮔﺮم در ﻟﻴﺘ3/5ﺗﺮ از  ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻴﺶ
  
  
  
  
  
  
  
 وﺟﻮد  و ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
      .ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺻﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﺎﻻ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدر ﻋﻴﻦ ﺣﺎل در    
  دارا و ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﻋﻔﻮﻧﺖ 
. p[=0/50، RO=2، %(59 IC=0/9-4/6)]ﺑﻮد % 71/5و % 53/1
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻓﻘﻂ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﺎﻻ و ﺑﺎ 
  (01).ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻮدﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺬف اﺛ
ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 48اي ﺑﺮ روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ام ﻳﺎ ﻣﺠﺰاي ﻛﻪ داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐ اﻳﺴ
ﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ــﻛﻼﻣﻴﺪﻳ و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 ﻬﺎآﻧدر ( tnatcaer esahp etucA)ﮔﺮﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد واﻛﻨﺶ
ﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛ ﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖــ اﻳﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻣﺎن
ﺳﻄﺢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ( p <0/100)دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ 3/90±0/25ﺑﻪ ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ  3/56±0/85
و دار  ﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲــﻦ ﻳــﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴ ا(02). ﮔﺮدد ﻣﻲ
 (02)(.p=0/10)ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و ﺳﻦ ﻧﺸﺎن دادﻣﻨﻔﻲ 
ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن  و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮرياﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
ﻦ ارﺗﺒﺎط را ﻧﺸﺎن داد وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ از اﻳ
   (02).ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪ
ﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﻴﺮﻗﻄﻌﻲ ــﺪ اﺳــﻣﻌﺘﻘ ﺮــﻪ اﺧﻴــﻣﻄﺎﻟﻌ    
 ﻮريــﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻲ ــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟ
ﺪ ــ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريو 
  ﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮاﻣ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (.giS)داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  (IC %59%)59داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن   (RO)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
 <0/100  1/40-1/1  1/60  ﺳﻦ
 <0/320  1/10-1/90  1/50  وزن
 <0/100  2/57-41/67  6/73  ﺳﻴﮕﺎر
  0/520  1/11-4/07  2/82  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
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ﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ــﺮي ﺑــﻦ ﺑﺎﻛﺘــﺶ، اﻳــﻛﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪي ﭘﻴ
، ﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺪــﺷ ﻣﻲﻪ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﺰا و ﻣﻨﻔﺮد در ﻧﻈــﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺠ
 ﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪهــﺎي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ اﺛﻫ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژن
ﺑﺎدي  اﮔﺮﭼﻪ ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ. ﻌﺎﻟﻴﺖ آن دارﻧﺪروي ﻓ( citsigrenys)
ر  دﻮريــﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻪ و ــﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﺪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳــﺿ
 وﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران (82 و 72)ﻣﻲ رﺳﺪ% 05ﻎ ﺑﻪ  ﺑﺎﻟ،ﺖ ﻋﺎديــﺟﻤﻌﻴ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ، ﻫﻤﭽﻨﺎن اﻳﻦ رﻗﻢ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (02).اﺳﺖ
، ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﻲ ارﺗﺒﺎط ــﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟـــﻣﻜﺎﻧﻴﺴ    
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ  اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن و 
ﻂ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ــاي ﺗﻮﺳ ﻪـــﻫﺴﺘ ﻫﺎي ﺗﻚ ﺳﻠﻮل
اﻳﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲﺶ اﻧﻌﻘﺎدي ــﺎل ﺷﺪن ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺷﺒﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﭘﻴﻓﻌ
ﺒﺪﻳﻞ ﺚ ﺗــﻲ اﻧﻌﻘﺎد، ﺑﺎﻋــﻋﺎﻣﻞ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺴﻴﺮ ﺧﺎرﺟ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (92).دﮔﺮد ﻣﻲﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ 
ﺎد ــﻢ اﻧﻌﻘــﺮ روي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴــﻢ ﺑــﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴــﺪ اﺛــﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
ﺎدي ــﻧﻌﻘﺶ اــﻂ ﭘﻴــﺎد ﺷﺮاﻳــﺚ اﻳﺠــﺪ و ﺑﺎﻋــداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
 ،ﺖــ اﺳﺐــﻚ ﻗﻠــ اﻳﺴﻜﻤﻴﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺎز ــﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﺳــﻛ
  .ﻮدــﺷ
 در اﺛﺒﺎت ﻳﺎ ﺑﺨﺸﻲ ﺿﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ر،ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ    
 ﻛﻪ ،اﻧﺪ ﺪاده اراﻳﻪ ﻧDHI و PHﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ رد راﺑﻄﻪ ﻋﻠﻲ ـ 
ﻛﻢ و ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻪ ــﻢ ﻧﻤﻮﻧــدﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه آن ﺣﺠ
 اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده در ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه  ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه
 (5) و ﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ(31) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ(03و 5).اﺳﺖ
 و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﻴﻒ 
ط ﻗﻮي را ده و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎ ﺑﻮﺐــ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ  رد
اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل     
 ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ  اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮ روي اﺛﺮ
ﻫﺎي  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﺗﺮ دارد ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺰﻳﻲد و ﻧﻴﺎز ﺑﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن و رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ
 ﺑﺎﻳﺪ در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺐﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريدر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
ﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم  ﺻروشﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ و  ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﻮرت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ــﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺻ
  .ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
. دﻫﺪ ا ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ رDHI و PHﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ــ    ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻪ ﻧﻘﺶ  داراي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ، اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ 
  .ﻦ ارﺗﺒﺎط اﻋﺘﻘﺎد ﻧﺪاردــﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن در اﻳ
  
   و ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ
ﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ــﺎده از ﺣﻤﺎﻳــﺎ اﺳﺘﻔــﻖ ﺑــﻴﻦ ﺗﺤﻘــاﻳ    
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Abstract 
    Background & Objective: Epidemiologic studies have shown that infectious agents such as chlamydia pneumonia and 
helicobacter pylori are linked to ischemic heart disease(IHD). Other studies believe that raised plasma fibrinogen level can 
be considered as a possible link between H.Pylori infection and IHD.    
    Method: This analytic cross-sectional study was conducted on 261 patients. 131 hospitalized patients were selected 
from CCU ward as a case group and 130 hospitalized patients from surgery and orthopedic wards of Iran university of 
medical sciences hospitals as a control group. HP infection, serum fibrinogen level and cardiovascular risk factors were 
determined in both case and control groups. T-test, chi-square test, general linear model and logistic regression model 
were used for data analysis.  
    Results: H.pylori infection was not in association with IHD and high fibrinogen level was not associated with IHD in 
cases with H.pylori infection. 
    Conclusion: Although there was not a link between H.pylori infection, fibrinogen level and IHD in this study, some 
authors believe that the probable mechanism of this association is that under stimulation by the bacterium mononuclear 
cells induce a tissue factor-like procoagulant activity that, through the extrinsic pathway of blood coagulation, converts 
fibrinogen to fibrin. 
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